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  چکيده 
 و هاي درياي خزر شيوع قابل توجهي دارد نهكرامتاسفانه اين تومور بدخيم در شمال ايران بويژه در .گهي بدي داردآرطان مري توموري مهاجم است که پيش س :مقدمه

  .استسرطان ناشي از از علل عمده مرگ و مير 

 و هبا موربيديتاست كه تومي ترانس هياتال گازوفاروش معمول . اين بيماران استدر هاي تسکين  کي از راهثرترين روش درمان قطعي و نيز يؤعمل جراحي مانجام 

   است ههمرا يو مير کم مرگ

  .ترانس هياتال ازوفاگوتوميبدنبال عوارض  و بقاء ، آسيب شناختي ،از اين بررسي نشان دادن مشخصات باليني  :هدف

درجه  ،جنس ،بيماران از نظر سن. بيمار انجام شد ١٦٢در بيمارستان رازي رشت بر پرونده  ١٣٨٣تا نيمه اول  ١٣٧٢ي از ابتداي سال اين مطالعه توصيف :ها روشمواد و 

  .دشپردازش  EPI-6هاي فوق با نرم افزار داده. اند مرحله سرطان و ميزان بقاء بررسي شده ،مرگ ومير ،از عملپس عوارض ، بيماريstage) (مرحله ،ديسفاژي

 .%)۱۰۰(بودآنها ترين علامت در  شايعديسفاژي  .روستائي بودند%  ۷۱شهري و% ۲۹. سال بود ٥۷ميانگين سني بيماران  .بودندزن %) ۳۰(نفر ۶۰و ردم%) ۷۰(نفر ۱۰۲ :نتايج

به علت و لوله توراکوستومي بعداز عمل گذاشتن نياز به  بيماران%) ۱/۴۷(در، بازشدن پلورعلت به . بود%) ۲۲(و ناحيه کارديا%) ۵۶(ترين محل تومور در ثلث تحتاني شايع

پيدا كردند کانيکي مبيماران نياز به تهويه % ۴/۱۸.ديده شدبيماران % ۴اي در  نت حنجرهورو آسيب عصب رکآمد  پيش% ۸/۹در اسپلنكتومي آسيب طحال 

دو هفته پس از جراحي مدت در  %۸۱/۸۳. از محل آناستوموز در گردن داشتندنشت % ۱۳. مشاهده شدآنها % ۲و ۲ ،۱۰شيلوتوراکس بترتيب در و  مدياستينيت,پنوموني

  .بود% ۲۰و  ، ۳۰، ۴۰، ۵۰ ،۸۰ساله   بترتيب  ۵ و ۴، ۳، ۲، ۱بقاء .بيماران رخ داد% ۱۴مرگ و مير بيمارستاني پس از جراحي در). روز ۹۴/۹±۴(رخص شدندم

روش ترانس توراسيک که در انجام مطالعات قبلي تفاوت بارزي نداشت و ا زسوي ديگر در مقايسه با نتايج با  گ وميرعوارض و ميزان مرما بروز در بررسي   :گيري نتيجه

بيماران به عنوان روش مناسب ازوفاژکتومي ترانس هياتال با انتخاب تا د شو ميپيشنهاد بنابراين  .نداشته استهم بدنبال د عوارض بيشتري شو برخي مراکز توصيه مي

  درمان قطعي و تسکيني سرطان ثلث تحتا ني مري مد نظر قرار گيرد    در حي ترجي

  

  س از عمل جراحيپوارض ع/ هاي مري سرطان/ مريبرداشتن  :ها هژواكليد 

  

  مقدمه

سرطان مري يك تومور مهاجم با رشد سريع و پيش آگهي 

، رغم بروزسالانه نسبتا پائين در كشورهاي غربي به .بد است

طق جهان از جمله نواحي شمالي ايران بويژه منا رخيدر ب

هاي درياي خزر ميزان بروز سرطان مري به طور قابل  كرانه

در  6بروز سالانه سرطان مري در آمريكا .توجهي بالاست 

كه  در حالي ،)2و1(استزن  100000در  6/1مرد و 100000

در  1/174و در زنان  8/108اين ميزان در مردان ايراني 

لذا درنواحي شمالي ايران ) 3(ستا دهشگزارش نفر  100000

هاي شايع گوارشي و از علل  سرطان مري يكي از سرطان

كه امكانات و است سرطان ناشي از توجه مرگ و مير  قابل
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 توجهي را به خود اختصاص داده درماني قابل  هاي هزينه

  .است 

  هاي  تـهاي جراحي و مراقب روشبهبود با هاي اخير  در سال

  ميزان  ؛ICUدر مراكز تخصصي و جراحي  از عملپس و پيش

 .و مرگ ومير ناشي از جراحي كاهش يافته است هموربيديت

هاي  ثرترين روش علاج قطعي و يكي از راهؤجراحي م انجام

هاي  سال گذشته روش 100در  .بيماران استدر اين تسكين 

دو .جراحي مختلفي براي درمان اين سرطان به كار رفته است

 :زكه در حال حاضر بيشترين طرفدار را دارد عبارتند ا روشي

تومي ترانس گو ازوفا)  THE(تومي ترانس هياتالگازوفا

 اختلاف نظر در مورد انتخاب .)6وTTE  )(4 ،5(توراسيك 

. است برطرف نشده هنوز كاملاً TTEيا  THEهريك از 

 ،با بازكردن توراكسكه معتقدند  TTEطرفداران روش 

تر و خطر خونريزي  لنفاوي مدياستن كامل برداشتن غدد

 .)7(كمتر استو جداسازي مري زير ديد مستقيم ناشي از 

اند كه مرگ و مير حين عمل و  ها نشان داده اما بررسي

 است  TTEمشابه يا حتي كمتر از   THEگروه  درعوارض 

از  .)9و8(و از نظر ميزان بقاء نيز اين دو گروه تفاوتي ندارند

فوايد آن را باز نكردن   THEرفداران روش طرف ديگر ط

نداشتن آناستوموز  ،اختلال فيزيولوژيك كمتر، قفسه سينه

داخل توراكس و شكم و نداشتن رفلاكس گاستروازوفاژيال 

در كه رسد  لذا در مجموع به نظر مي. كنند قابل توجه ذكر مي

 ،ارجح است TTEبر  THEروش  ،توميگازوفاكاربرد  موارد

تهاجم تومور 22 ).2(باشدداشته  يانجام آن منع كهآن مگر 

تومورهاي  ، به پريكارد آئورت و درخت تراكئوبرونشيال

  ). 8(ثلث فوقا ني مري

ترين  كه عمده ديده شده است  THEبدنبالعوارض متعددي 

نشت آناستوموز  ،آسيب تراشه ،پنوموتوراكس: آنها عبارتند از

راجعه  يب عصبآس ،عوارض ريوي ونارسايي تنفسي،گردني

  ،7(شيلوتوراكس و ديد حين عملــخونريزي ش ،اي رهـحنج

  ). 10و 8

هاي زيادي در مورد  در مراكز بزرگ جراحي بررسي 

انجام شده كه اختلاف  THE ناشي از عوارض و مرگ و مير

در  %8/3(مرگ و مير داخل بيمارستاني از نظر قابل توجه 

ناشي از عمل  عوارضاز لحاظ و در مواردي ) %1/7مقابل 

گروه ثير تجربه  اتدهنده  نشاناين امر ). 9(استكرده گزارش 

جراحي و تجهيزات بيمارستاني در بروز عوارض حتي در 

  ). 10(است  THEطولاني مدت پس از يبقا

مري در شمال كشور و سرطان با توجه به شيوع بالاي 

درمان زيادي براي هاي درياي خزر سالانه بيماران  كرانه

 -ي به مراكز درماني استان گيلان بويژه مركز آموزشيجراح

در دهه گذشته جراحي كانسر . شوند درماني رازي معرفي مي

درماني دانشگاه علوم  - شايع در مراكز آموزشي طور بهمري 

با افزايش كه رسد  و به نظر مي شود انجام ميپزشكي گيلان 

رگ و مميزان با  THE ،و بهبود تجهيزات بيمارستانيه تجرب

سفانه نه تنها امت. همراه باشدمير و عوارض جانبي قابل قبول 

تر جراحي مري در تهران  مراكز بزرگ دراين مركز بلكه در 

مرگ و مير و از لحاظ وضعيت نيز بررسي قابل قبولي 

نتايج در يك بررسي كه  مثلاً. است انجام نشده  THEعوارض

نفر از بيماران  55فقط سال  10در طول انتشار يافته  اخيراًآن 

 THEاند و عوارض و مرگ و مير  به اين روش جراحي شده

سال گذشته  10در ). 3(جداگانه و دقيق گزارش نشده است 

درماني رازي رشت بيش  -در بخش جراحي مركز آموزشي

تواند  انجام شده كه بررسي آنها مي THEمورد  162از 

ن وضعيت فعلي كيفيت اين جراحي را در استان گيلا

امكان مقايسه آن با آمارهاي جهاني نيز مشخص كند و 

ضعف قوت و با شناسائي نقاط  .دشو وكشوري ميسر مي

جراحي اين كانسر شايع در استان گيلان ضمن  هاي درمان

ر دو درمان آن كاهش عوارض و مرگ ومير ناشي از 

هاي درماني و  از هزينهتوان  ميهاي داخل استان  بيمارستان

بيماران به مراكز ديگر اين اعزام ناشي از ي مشكلات جانب

  .ستكا
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  اه روشمواد و 

تا نيمه اول  1373نگر از سال در اين بررسي توصيفي گذشته

 ،جنس ،سن. قرار گرفتند هبيمار مورد مطالع 162 ،1383

 ،عوارض جراحي ،درجه ديسفاژي ،هاي تشخيص روش

نرم  او باز پرونده استخراج بيماران  يمرگ ومير و ميزان بقا

راساس تشخيص همه بيماران ب. دشپردازش  EPI-6افزار 

و شماره  نشاني .بود شده ضايعه دادهآندوسكوپي وبيوپسي 

هايشان  پيگيري عوارض از پرونده برايتلفن بيماران 

. گرفته شودتماس آنها تا در صورت لزوم با يادداشت شد 

از نبود  بيمار كه امكان دسترسي و مراجعه به آنها 10پرونده 

توانستيم اطلاعات لازم را به اين ترتيب . مطالعه حذف شدند

 5 تا 1مدت پيگيري بين . بيمار استخراج كنيم 162از پرونده 

  . سال بوده است

بر تخت supine به حالت بيمار  THEدر  :تکنيک جراحي

گردن و قفسه سينه ، ناحيه شكم شود؛ خوابانده ميجراحي 

ابتدا لاپاراتومي صورت  .شود ميشسته و براي عمل آمده 

شريان گاستريك راست و . شود و معده آزاد ميگرفته 

پلوئيك راست حفظ شده و بقيه عروق معده قطع  گاسترواپي

مسير صورت لوله درست شده و سپس از  همعده ب .دنشو مي

 شهاي اطراف مري از بافت ،بدون توراكوتوميو هياتوس 

آزاد و از قفسه سينه  سپس با برش گردني سمت چپ جدا و

شده،  آناستوموز  معده به مريحال در گردن  دوش ميخارج 

جراحي   تمام اعمال. شود در پايان ژژونوستومي گذاشته مي

  .نده بوديك روش انجام شد او بگروه يك توسط 

 

  نتايج

بيمار كه  تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي ترانس  162از

%) 30(نفر 60مذكر و  %)70(نفر 102، هياتال قرار گرفتند

 62سال بود كه در مردان  57آنها ميانگين سني  .نث بودندؤم

ن آدهنده  جنسي نشان زيعسال بود كه اين تو 42و در زنان 

%) 1/29(نفر30. تر است شايعمردان است كه سرطان مري در 

در %)  9/70(نفر 73كه  از بيماران ساكن شهر بودند حال آن

  .روستا سكونت داشتند

نمودار شماره .يسفاژي بوددهمه موارد  علامت در  ترين يعشا

  .دهد به تفكيك درجه ديسفاژي نشان ميرا توزيع بيماران  1
 تفکيک درجه  بررسي به نسبي بيماران مورد  فراواني  توزيع: ١نمودار

 ديسفاژي

  

ناحيه در ) 22(%در ثلث تحتاني و% 56 ،محل تومور

ها از نوع  سرطان% 3/87.دثلث مياني مري  بوو ) 22(%كارديا

موارد پس % 92 در .ندآدنوكارسينوم بود% 7/12اسكواموس و

% 8از معده ودر  ،مري به روش ترانس هياتال ناز برداشت

% 42در  .جايگزيني مري استفاده شد برايموارد از كولون 

پس . يلوروميوتومي انجام شدو در بقيه موارد ببيلوروبلاستي 

موارد نياز % 27ن فضاي پلور در بازشده علت از جراحي ب

سمت راست در % 15كه  پيش آمد Chest Tubeبه گذاشتن 

 .دوطرفه بودموارد  %4در سمت چپ و در % 8و 

بيماران  اسپلنكتومي انجام % 8/9به علت آسيب طحال در

  .آسيب عصب راجعه حلقي رخ دادموارد % 4در . شد

به تهويه  نيازآن بعد از جراحي نارسائي تنفسي و به تبع 

% 10پنوموني در آمد  پيشاز بيماران % 4/18مكانيكي در

و نشت از محل % 4شيلوتوراكس  ،%4ميدياستينيت  ،موارد

كه فيستول گردن يروز كرد بيماران % 13آناستوموز گردن در 

 .در تمام بيماران با درمان طبي و بدون جراحي بسته شد
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 6تا  2(ندواحد خون نياز داشت 3بيماران به طور متوسط 

نشان  2عوارض جراحي به طور كلي در نمودار). واحد

 .است شده داده
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  .عوارض بس از جراحي را بر حسب فراواني نسبي نشان مي دهد :۲نمودار

  

  

  

% 7/66و  پس از جراحيفته ك هبيماران در مدت ي% 8/90

 يميانگين زمان. دندكررا تحمل  يروز بعد تغذيه دهان 5آنها 

قبل از شروع تغذيه بررسي . روز بود 5 يشروع تغذيه دهان

و فقط  شدباريم و گاستروگرافين انجام نتجويز فيستول با 

  . شدخورانده آب آلبالو 

بيمارستان  از  جراحي از  دوهفته پسدرمدت بيماران % .1/83

  . روز بود 94/11±14/4آنها بستري متوسط زمان. شدند مرخص

مرحله بيمار در  10 ،بررسي پاتولوژي نمونه ارسالي در

1(stage 1)  3در نمودار موارد بقيه . سرطان مري بودند 

  .نشان داده شده است 

بيماران رخ % 14ماه پس از جراحي در  مرگ در مدت يك

مورد  60و  ICUعمل جراحي در شرايط داشتن  102. داد

زان مرگ و مير در مي انجام شد كه ICUط نبود شرايدر آنها 

با  .بوده است %9/28حالت دوم و در % 7/20حالت اول 

ساله بترتيب  5و4، 3، 2، 1ميزان بقاي  ،ساله 5تا  1يگير يپ

بيماران  ييگيرپ. دست آمدب%  20و % %30  40 ،60% ،80%

  .مستقيم بوده است هو مراجعكردن تلفن ، مانگاهب، دردر مط
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  گيري و نتيجه بحث

مطالعه سيماي كلي وضعيت عمل جراحي سرطان مري اين 

را در استان گيلان ) THE(كتومي ترانس هياتالژفاويعني از

سرطان مري در  كه ست يكي از استانهاييدهد كه  نشان مي

كه اولين سرطان شايع منطقه  طوري هدارد بآن شيوع بالايي 

    .)11(است

از جمله . هاي مختلف درمان سرطان مري وجود دارد روش

در ). 2و1(استدرماني  ي و شيميپراديوترا ،ها جراحي نآ

هاي تحتاني مري  سرطان دچاربيمارستان رازي تمام بيماران 

براي  .شوند مي جراحي THEبروش  IIIوI ،IIو مراحل 

بكار ثلث مياني و فوقاني روش ترانس توراسيك  هاي سرطان

، از معده موارد پس از برداشتن مري %1/95در .رود مي

  طالعات ديگر در ايرانهاي م كه مشابه يافتهاستفاده مي شود 

 ازنظر عضو جايگزين) 13و1(كشورو خارج از ) 12و3(

كه رسد  نظر مي هب ،درماني مورد بحثروش با وجود . است

تر باشد و  عنوان جايگزين مري مناسب هلوله معده بعملكرد 

   .)13(بلع خوبي برقراركند

به علت را كولون  استفاده ازهنوز هم برخي مراكز حال  با اين

و نياز  ييولي آلودگي باكتريا. دهند ترجيح مي طول مطلوب

آن را محدود مي كند زيرا در تعدد كاربرد به آناستوموزهاي م

بالا رخ  هو موربيديت هلون با مورتاليتموارد نكروز كو 10%

تومورهاي كارديا و ثلث در برخي موارد در اما  .دهد مي

تحتاني مري براي بدست آوردن حاشيه مناسب مجبوريم 

 توجهي از پروگزيمال معده را برداريم وناچار قابل بخش

كنيم، براي جايگزيني مري از كولون استفاده تا يم شو مي

كوتاه  ،براي آناستوموز بدون كششمعده نيز چون گاهي 

فشار بر آن و در ناحيه گردن وجود نكروز و خطر  %3 .است

خواهد ت كشنده نيميدياستيمعمولاً به علت ايجاد كه  دارد

  .بود

بنابراين توصيه  .است% 10- %33خطر نشت در ناحيه گردن 

  ).14و4,5(شود انجاممي شودكه آناستوموز بدون كشش 

و ناحيه ) 56( %مور در ثلث تحتاني در اكثر بيماران تو

از نوع سرطان  ضايعه، پاتولوژي% 3/87و در%) 22(كارديا

البته در بررسي تهران اكثر تومورها در  .سلول سنگفرشي بود

ما مطالعه در هرچند كه . مري قرار داشتند%) 38(ثلث مياني

و ثلث مياني بتنهائي % 78ثلث تحتاني و ناحيه كارديا با هم 

بنابراين در هر دو مطالعه مي توان . است بودهرد موا% 22

در  .را بالاتر دانستمري مياني  3/1در ناحيه شيوع كانسر 

  هاي ثلث تحتاني و كارديا مطالعه تهران نيز مجموع سرطان

بدست آمده از كه با آمار داد  موارد را تشكيل مي% 3/51

ترين  شايع ضمناً .قابل مقايسه است% 56يعني  بررسي ما

اسكواموس سل (SCCپاتولوژي در هر دو مطالعهيافته 

 SCC از نوع تومورها% 2/74در مطالعه تهران (بود) كارسينوم

  .)11و3)(بودند 

بيماران به علت آسيب طحال % 8/9 ،در بررسي ما

مورد اين در آمارهاي قبلي كه باتوجه به شدند   اسپلنكتومي

  .)4و1(بود كردهبروز اين عارضه در بيماران ما بيشتر % 3يعني

داشتند  Chest Tubeبيماران ما نياز به% 1/47 ،پس از جراحي

 موارد در% 37يعني  هاي قبل بررسيمقايسه با يافته كه در 

سيب عصب ركارنت حنجره ). 4و1(ست مطالعه ما كمتر بوده

اين . بروز كردبيماران % 3ست كه در  عارضه مهم ديگري

اهميت قطع  ).3(شدگزارش % 3/5عارضه در بررسي تهران 

البته گرفتگي . استپنوموني آسپيراسيون ايجاد  اين عصب در

به صدمه جراحي هميشه مربوط صدا وآسپيراسيون پس از 

هاي  ماهيچهو قطع آسيب  ،صب نيست بلكهناشي از اين ع

  .شود مي ها تلحااين باعث گرفتگي صدا و هم سترب ا

نياز به  آنع تببه نارسايي تنفسي و بيماران ما % 4/18در 

كه متاسفانه از علل  تهويه با دستگاه تنفس مصنوعي رخ داد

ديگر  اين  يدر گزارش). 4(هستبيماران نيز اين اصلي مرگ 

  ).1(ده شددياز بيماران  %8/13عارضه در

بيماران % 1/16بيماران ما و% 13نشت آناستوموز گردني در 

در بروز اهميت نشت . بروز كرد) 3(مطالعه تهران 
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 با درمانكه البته ست  كه عارضه مرگبارياست دياستينيت م

شد ايجاد بيماران ما % 2مدياستينيت در . دشمحافظتي كنترل 

در يك . دبريد بهبود يافت جراح و  كه با اقدام فوري

بوجود آمد  THEبيماران % 13نشت آناستوموز در ، مطالعه

ه در آن خاطرنشان شده ككه  )9(بودمطالعه ما كه مشابه 

  .نشت آناستوموز در ناحيه گردن براحتي قابل كنترل است

از روز هفتم بعد از به تغذيه دهاني بيماران قادر % 91

كه با توجه به استفاده از لوله تغذيه بودند جراحي 

اي پس از جراحي از وضعيت  حمايت تغذيه، ژژونوستومي

  .مناسبي برخوردار بود

رخص ميمارستان روز از ب 10مدت بيماران در  %75حدود 

  ).11و3(تحقيقات  بودنتايج ساير  شدند كه مشابه

  ICUهنگام دايربودن  بود كه در% 24مرگ و مير بيمارستاني 

ميزان  .بوده است% 9/28اين واحد ودر زمان نداشتن % 7/20

مشابه مرگ ومير داخل بيمارستاني  ICUدر دايربودن % 7/20

  ).3(آمدبدست %) 9/19(در بيمارستان مدرس تهران

ساير نتايج بيماران پس از جراحي در مقايسه با  يبقاميزان 

 تر يشرفتهپتر بود زيرا بيماران ما در مراحل  ها پايين بررسي

وجود در . بودند كرده و جراحي شدهمراجعه  بيماري 

كه در  )15(ساله بالا است 5ي بيماريابي ميزان بقا هاي برنامه

  .منطقه ما وجود ندارد

  

  ائينتيجه نه

ست پر عارضه كه با مرگ ومير  جراحي سرطان مري عملي

با وجود ادامه بحث بر سر انتخاب . نسبتاً زياد همراه است

رسد ازوفاژكتومي  بهترين نوع روش جراحي، به نظر مي

ترانس هياتال به علت داشتن عوارض ريوي كمتر و 

كمتربودن خطر مدياستينيت و تعداد آناستوموزها نسبت به 

كتومي ترانس توراسيك ارجح باشد چون اكثر بيماران ازوفاژ

كنند، توجيه كافي  در مراحل پيشرفته كانسر مري مراجعه مي

وجود  ( en-block)براي انجام ازوفاژكتومي ترانس توراسيك

ترين عوارض پس از جراحي  عوارض ريوي شايع. ندارد

 شوند و با توجه به تخريب كمتر مري محسوب مي

؛ تمايل Transhiatal Esophagectomyي در فيزيولوژي تنفس

  .بيشتري براي انجام اين روش جراحي بوجود آمده است

  : اهپيشنهاد

با توجه به شيوع بالاي عوارض ريوي در بيماران پس از  -1

سازي بهتر بيماران  جراحي كانسر مري، با انتخاب و آماده

  .توان اين عارضه را كاهش داد مي

  فاقدهاي  بيمارستاني كانسر مري در از انجام اعمال جراح-2

 ICU  شود زيرا در بررسي ما آمار مرگ ومير دراجتناب 

%) 7/20(  ICUدر مقايسه با بكارگيري%) ICU)9/28نداشتن 

 .بوده استبيشتر 

مقايسه اعمال جراحي ترانس براي تحقيقات آينده نگر -3

ر ثياتوراسيك و ترانس هياتال انجام شود تا ابهام در مورد ت

هاي  تومورال در مدياستن در جراحيهاي  بافتماندن  باقي

 .بيماران روشن شود يبقاميزان ترانس هياتال بر 

ر بيماران دچار عارضه فلج عصب راجعه ببررسي بيشتر -4

ها  چه نسبتي از فلجكه تا مشخص شود صورت گيرد حنجره 

 .موقتي هستندچه نسبتي دائمي و يا 

تراشه  تادر پايان ترميم كرد يد بارا  strapهاي  ماهيچه-5

 .دشولخت ن

را در دانشگاه علوم پزشكي  )screening(برنامه بيماريابي-6

، 5در چين ميزان بقاي زيرا دهي كرد  سازماندر سطح وسيع 

 است  رسيده 64و  75 ،.86به بترتيب ساله  15و 10

)15. ( 

اي در  قابل ملاحظه هاي پيشرفتبه چون كشور چين -7

را ميزان بقا رطان مري دست يافته و دچار سيماران درمان ب

جراحان را  ،دانشگاه علوم پزشكي، رسانده% 93به در آنها 

 .آموزش به آن كشور اعزام نمايدبراي 
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Evaluation of Transhiatal Esophagectomy for Esophageal Cancer 
  
 

Aghajanzadeh M.(MD), Kohsary MR.(MD), Safarpoor F. (MD), Ghanbari A. (MD), Riazi H. (MD),  

 

Hemati H. (MD), Tuzandehjany H. (MD)  

 

Abstract 

Introduction: Esophageal cancer is an invasive tumor with a poor prognosis. Unfortunately, this malignant tumor 

has a considerable prevalence in north part of Iran, especially near the Caspian Sea. It is also an important cause of 

cancer-related mortality. Surgery is the most effective approach for cure and also is used for palliation. Transhiatal 

esophagectomy is a popular method of resection with a low morbidity and mortality.  

Objective: We designed this study to document the clinic pathologic characteristics of patients undergoing this 

procedure for esophageal cancer and to determine the contributing factors survival of patients. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed between 1993 and first half of 2003 on 162 patients 

in Rasht Razi hospital. Patients’ medical records were surveyed regarding their age, sex, stage of dysphagia, 

complications of surgery, mortality, stage of cancer and level of survival. Data were analyzed   by EPI-6 software. 

Results: There were 102 male and 60 female patients. The mean age of patients was 57 years. 29.1% of them were 

urban versus 70.9% who were rural. The most frequent presenting symptoms were dysphagia (100%). The most 

common site of tumor was lower third of esophagus (56%) and cardia( 22%). 47.1% of patients required tube 

thoracostomy after surgery.9.8% of patients were splenectomized because of splenic injury. Recurrent nerve damage 

was observed in 4% of patients.18.4% of patient's required mechanical ventilation. Pneumonia, Mediastinitis and 

Chylothorax was observed in 10, 2 and 2% of patients respectively. 13% had anastomosis leak in neck, which was 

managed conservatively.83.1% of patients, were discharged from hospital in two weeks. The mean duration of 

hospital stay was 9.94±4.14 days.14% of patients expired during first month of hospitalization. Survival in 1,2,3,4 

and 5 years were 80%, 50%, 40%, 30% and 20% respectively.  

Conclusion: In this study mortality and morbidity were comparable with previous studies. On the other hand there 

wasn't any significant difference between results of this procedure and transthoracic approach that is used in other 

centers. Therefore it is recommended that transhiatal esophagectomy with appropriate selection of patients is the 

procedure of choice for curative and palliative means.                                                                                     
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